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O objeƟ vo deste estudo foi avaliar as práƟ cas 
de prevenção e controle de infecção da cor-
rente sanguínea associada ao cateter venoso 
central (ICS-ACVC) de curta permanência, 
por meio da aplicação de indicadores clínicos 
processuais. A amostra foi consƟ tuída por 
5.877 avaliações distribuídas entre as práƟ -
cas selecionadas. Obteve-se ampla variação 
de conformidade: 91,6% – registro de indica-
ção e tempo de permanência do CVC; 51,5% 
– cuidados e manutenção do curaƟ vo da in-
serção do CVC e seus disposiƟ vos; 10,7% – hi-
gienização das mãos na realização de proce-
dimentos de cuidado e manutenção do CVC; 
0,0% – inserção do cateter venoso central 
(CVC). Os resultados demonstram necessi-
dade de elaboração de novas estratégias que 
assegurem conformidade duradoura para a 
maioria das práƟ cas de prevenção e controle 
de ICS-ACVC avaliadas. Conclui-se pela van-
tagem na aplicação de avaliação processual, 
pela possibilidade de não somente idenƟ fi car 
seus índices de conformidade em relação à 
melhor práƟ ca esperada, como também fa-
vorecer, sobremaneira, reconhecimento das 




Infecções relacionadas a cateter
Infecção hospitalar
ABSTRACT
The aim of this study was to observe clini-
cal procedures in order to evaluate the 
pracƟ ces used for the control and preven-
Ɵ on of bloodstream infecƟ ons associated 
with short-term central venous catheters 
(BSI-ACVC). The study data came from 
5877 assessments distributed among 
selected pracƟ ces. The results revealed 
the following adherence rates among the 
pracƟ ces selected: 91.6% for recording 
the indicaƟ on and permanence Ɵ me of 
the CVC, 51.5% for adhering to the care 
and maintenance of the dressing at the 
CVC inserƟ on site and its devices, 10.7% 
for hand hygiene pracƟ ces while per-
forming procedures related to the CVC, 
and 0.0% for the pracƟ ces related to the 
inserƟ on of the central venous catheter 
(CVC). The results demonstrate the need 
for further elaboraƟ on of strategies that 
ensure sustainable compliance pracƟ ces 
for prevenƟ on and control BSI-ACVC in the 






El objetivo de este estudio fue evaluar 
las prácticas de control y prevención 
de la infección del torrente sanguíneo 
asociadas a catéter venoso central  (ITS-
ACVC) estancia de corta duración a través 
de la aplicación de los procedimientos 
clínicos. La muestra consistió en 5.877 
cuotas distribuidas entre las prácticas 
seleccionadas. Los resultados mostraron 
que la conformidad de las prácticas se-
leccionadas fueron: 0,0% para práctica 
de la inserción del catéter venoso central 
(CVC), el 91,6% para la declaración de re-
gistro y permanencia de la catéter veno-
so central CVC, el 51,5% de adhesión al 
cuidado y mantenimiento la preparación 
de la inserción del CVC y sus dispositivos, 
el 10,7% en la práctica de higienización 
de manos en la realización de procedi-
mientos para el cuidado y mantenimien-
to de la CVC seleccionado. Los resultados 
demuestran la necesidad de una mayor 
elaboración de estrategias que aseguren 
el cumplimiento de las prácticas soste-
nibles de prevención y control ITS-ACVC 
en la institución que se evalúa, la mayor 
parte de las prácticas.
DESCRIPTORES 
Catéteres
Infecciones relacionadas con catéteres
Infección hospitalaria 
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INTRODUÇÃO
As infecções relacionadas à assistência a saúde (IrAS) 
ainda fi guram como uma complicação frequente em pa-
cientes internados. Dentre elas, destacam-se as infecções 
da corrente sanguínea, em que os disposiƟ vos intravas-
culares, principalmente o cateter venoso central (CVC) de 
curta permanência, são suas principais causas. Na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) essa ocorrência pode ser 
ainda maior, já que o CVC é manƟ do por mais tempo, o 
paciente tem maior chance de colonização e sua manipu-
lação ocorre várias vezes ao dia para administração de fl ui-
dos, nutrição parenteral total (NPT), drogas e produtos do 
sangue(1). Medidas de prevenção e controle da ICS-ACVC 
são conhecidas, principalmente por meio de diretrizes de 
recomendações internacionais(1). A maior questão, no en-
tanto, é reconhecer se elas são seguidas. 
É praƟ camente um consenso de que o processo de 
trabalho atualmente dominante de controle e prevenção 
de IrAS, por meio da vigilância epidemiológica, não é su-
fi ciente para avaliar a adesão e a qualidade de práƟ cas 
de controle e prevenção ao  atuar de forma retrospecƟ va 
com indicadores de desfecho, ou seja, quan-
do os eventos já ocorreram(2). Além disso, 
as informações obƟ das sobre as taxas de 
infecção têm de ser comparadas com dados 
de referência adequada para esƟ mular um 
maior controle de infecção e efeƟ vidade da 
intervenção(3).
Estratégias vêm sendo uƟ lizadas para im-
plementar a adesão às medidas de prevenção 
e controle de IrAS. Uma delas refere-se ao que 
atualmente denominamos por bundles, ou 
seja, introdução de melhores prá? cas basea-
das em evidências, consƟ tuindo uma série de 
esforços de melhoria envolvendo a execução 
simultânea de vários procedimentos específi -
cos(4). Programas de treinamento e educação 
conơ nua também são constantes. Mesmo as-
sim e, embora relevantes, tais estratégias são limitadas para 
reconhecer as condições em que as práƟ cas assistenciais são 
realizadas, assim como qualifi cá-las em conformidade com 
as fundamentações já existentes.
A questão de qualifi cação de procedimentos de assis-
tência consƟ tui uma demanda atual na assistência à saú-
de em geral e, mais recentemente, nas IrAs. Em 2005, o 
Comitê ConsulƟ vo de PráƟ cas de Controle de Infecções 
Associadas à Assistência à Saúde (HICPAC), dos Estados 
Unidos, sob o consenso de suas enƟ dades mais importan-
tes relacionadas com o controle de IrAS - Center for Dise-
ase and Control, Associa? on for Professionals in Infec? on 
Control and Epidemiology, the Council of State and Terri-
torial Epidemiologists, and the Society for Healthcare Epi-
demiology of América, Associaton of Prac? ? oners in Infec-
? on Control, entre outras -, conclamaram a necessidade 
dos programas de controle de IrAS começarem a trabalhar 
com sistemas de avaliação que apresentem os resultados 
da assistência e não apenas eventos de IH(5).
Uma resposta tem sido o desenvolvimento de avaliações 
processuais ou de desempenho, que incluem ações de co-
municação, acessibilidade, educação, invesƟ gações, pres-
crições, intervenções clínicas, entre outras. No controle de 
qualidade das intervenções esta avaliação focaliza os proce-
dimentos, incluindo tempo, efi cácia e efi ciência, adequação, 
complicações, entre outras. Portanto, elas se dirigem antes à 
dinâmica dos processos do que aos resultados, permiƟ ndo 
analisar o que, quem, com o que, como e por que(6). Ou se-
ja, permiƟ ndo avaliar o Ɵ po de procedimento, o profi ssional 
que o realiza, os recursos uƟ lizados e como ele é executado, 
assim como as situações que determinam sua necessidade. 
Desse modo, a avaliação processual consƟ tui uma avaliação 
críƟ ca de qualidade, sendo mais sensível para verifi car a qua-
lidade do cuidado, ao concentrar-se naquilo que realmente 
possa contribuir diretamente para melhorar os resultados.
Buscando atender à demanda por sistemas de avaliação 
na área de controle e prevenção de IrAS foi desenvolvido, 
de 2003 a 2006, um projeto de políƟ cas públicas fi nancia-
do pela Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado de São Paulo (FAPESP), com sede na 
Escola de Enfermagem da USP e em parceria 
com a  Divisão de Infecção Hospitalar do Cen-
tro de Vigilância Epidemiológica da Secretaria 
Estadual de Saúde de São Paulo, que resultou 
em um Manual de Avaliação de PráƟ cas de 
Controle e Prevenção de IrAs, composto de 
59 indicadores clínicos de avaliação, predo-
minantemente processuais, construídos e va-
lidados quanto ao seu conteúdo(7).
Esse estudo teve o objeƟ vo de avaliar a 
conformidade na realização de práƟ cas de 
prevenção e controle ICS-ACVC por meio da 
aplicação de um grupo de indicadores de 
processo relacionados especifi camente aos 
riscos desse evento, conƟ dos nesse Manual.  
Apesar das medidas de prevenção e controle de ICS-
-ACVC estarem bem estabelecidas a realidade aponta pa-
ra uma necessidade de invesƟ gação, pois, na práƟ ca, as 
evidências mostram níveis insaƟ sfatórios de desempenho 
em sua realização pelos profi ssionais de saúde. Desse mo-
do, pretende-se que a forma de construção desses indi-
cadores favoreça reconhecimento não apenas de índices 
de conformidade do desempenho dessas práƟ cas, como 
também situações concretas que estão interferindo nes-
ses resultados, de maneira a contribuir com intervenções 
de melhoria diretas e específi cas. 
MÉTODO
Estudo transversal, observacional, envolvendo a avalia-
ção processual da conformidade de práƟ cas de melhores evi-
... o processo de 
trabalho atualmente 
dominante de controle 
e prevenção de IrAS, 
por meio da vigilância 
epidemiológica, não 
é sufi ciente para 
avaliar a adesão 
e a qualidade de 
práticas de controle e 
prevenção...
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dências para prevenção e controle de ICS-ACVC(1): 1) Inserção 
do Cateter Venoso Central de Curta Permanência, contendo 
os componentes: inserção percutânea; paramentação cirúr-
gica completa, campo estéril ampliado, anƟ -sépƟ co de veícu-
lo alcoólico para preparo da pele do paciente, curaƟ vo oclusi-
vo após inserção do cateter; 2) Registros Diários de Indicação 
e Tempo de Permanência do CVC; 3) Adesão aos Cuidados e 
Manutenção do CuraƟ vo da Inserção do CVC e seus Disposi-
Ɵ vos, com os componentes: registro de troca do curaƟ vo da 
inserção do CVC, troca do curaƟ vo conforme periodicidade 
recomendada pela insƟ tuição, desinfecção de hubs e conec-
tores com clorexidina alcoólica 0,5% antes da manipulação, 
troca de equipos e transdutores conforme recomendação 
insƟ tucional; 4) Adesão à Higienização das Mãos em Situa-
ções Relacionadas com Linhas Vasculares, que inclui: troca 
do sistema de infusão, administração de medicamentos, tro-
ca e realização de curaƟ vo e coleta de sangue. 
Para a avaliação foram uƟ lizados indicadores proces-
suais previamente construídos e validados quanto ao seu 
conteúdo, disponíveis no Manual de Avaliação da Quali-
dade de PráƟ cas de Controle de Infecção Hospitalar(7), os 
quais apresentam construtos operacionais para sua apli-
cação e permitem estabelecer índices de conformidade 
em relação às melhores práƟ cas esperadas. Sua forma de 
construção permite que se obtenha tanto a conformida-
de geral quanto a conformidade por componente de ca-
da práƟ ca. A geral é conferida somente quando TODOS 
os componentes de cada práƟ ca estão em conformidade 
no MESMO paciente. No caso da higienização das mãos a 
conformidade foi considerada quando o profi ssional higie-
nizou as mãos antes e após realização dos procedimentos 
selecionados usando água e sabão anƟ -sépƟ co ou álco-
ol gel, e a não conformidade quando o profi ssional não 
higienizou em nenhum momento ou higienizou as mãos 
apenas antes ou apenas depois.
A casuísƟ ca correspondeu às oportunidades de avalia-
ção das práƟ cas selecionadas, realizadas por profi ssionais 
médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enferma-
gem, em pacientes adultos submeƟ dos a cirurgias car-
diotorácicas, internados na unidade de terapia intensiva 
cirúrgico (UTI-C), com CVC inserido no centro cirúrgico de 
um hospital público de ensino especializado em afecções 
cardiovasculares.  Para a defi nição da amostra parƟ u-se 
de uma conformidade ideal de 80%, defi nida com base 
em estudos de avaliação de procedimentos de enferma-
gem e de práƟ cas de controle e prevenção de infecção 
hospitalar(8-9), sendo uƟ lizado o teste uni-caudal de Ros-
ner(10), com a amostra  distribuída entre os turnos da ma-
nhã, tarde e noite e totalizando 5877 avaliações.
Conforme orientações dos indicadores dessas práƟ cas 
selecionadas, as avaliações ocorreram principalmente por 
observação direta (OD) e, algumas, por verifi cação de regis-
tros nos prontuários dos pacientes, de agosto a dezembro de 
2010, após aprovação da Comissão de ÉƟ ca para Análise de 
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo (CAPPesq/HCF-
MUSP), sob protocolo n° 0382/10. Todos os profi ssionais 
envolvidos foram informados previamente por meio de as-
sinatura do termo de consenƟ mento livre esclarecido (TCLE). 
Os instrumentos foram previamente submeƟ dos a teste 
de precisão. Para a aferição, uƟ lizou-se o cálculo do coefi -
ciente de correlação intra-classe (ICC), pelo teste de Kappa 
(k), indicado para avaliar a intensidade da concordância si-
multânea entre dois ou mais avaliadores, baseando-se no 
número de respostas concordantes, uƟ lizando um mesmo 
instrumento, ou, entre um observador uƟ lizando um mesmo 
instrumento em diferentes oportunidades(11). No teste deste 
estudo, os mesmos instrumentos foram aplicados por duas 
enfermeiras previamente treinadas e orientadas a: idenƟ fi -
car somente os cateteres inclusos e as práƟ cas selecionadas; 
registrar nas planilhas de avaliação as informações obƟ das à 
medida que as práƟ cas eram realizadas pelos profi ssionais 
de saúde; atuar de modo a não interferir na realização da 
práƟ ca; efetuar a avaliação de forma discreta. Arbitrando a 
signifi cância de 5%, 80% de poder, proporção esperada para 
a conformidade de 80%, proporção de concordância espera-
da de 70% e proporção de concordância alternaƟ va de 70%, 
o tamanho da amostra necessário para cada componente 
observado dos quatro indicadores foi de 108 observações 
para cada avaliador. Os resultados variaram de substancial a 
perfeito e houve concordância estaơ sƟ ca signifi caƟ va entre 
os avaliadores em todos os componentes avaliados (p<0,05). 
Após a validação dos instrumentos deu-se conƟ nuidade à 
obtenção da amostra total para avaliação de conformidade 
por um único avaliador. 
As avaliações foram analisadas quanƟ taƟ vamente, em 
números absolutos e percentuais, e os resultados apresen-
tados em Tabelas e Gráfi cos. Para o cálculo dos índices de 
conformidades das práƟ cas selecionadas foram uƟ lizadas 
as fórmulas recomendadas nos construtos operacionais 
desses indicadores, por meio de sua disposição em nume-
radores e denominadores. Os denominadores correspon-
dem ao total de práƟ cas avaliadas e os numeradores ao 
total de práƟ cas avaliadas que obƟ veram conformidade. 
Quando perƟ nente, foram correlacionadas conformidades 
com categorias profi ssionais, turnos de trabalho e moƟ vos 
de não conformidade, pelo teste do Qui-Quadrado. Quan-
do este não pôde ser aplicado devido à ocorrência de fre-
quências esperadas menores do que cinco, uƟ lizou-se o 
teste da Razão da Verossimilhança e em caso de Tabela 2x2 
o teste exato de Fisher. Foi estabelecido o nível de signifi -
cância de 5,0% (p< 0,05) para essa análise. 
RESULTADOS
Foi realizado o total de 5877 avaliações, distribuídas 
entre as práƟ cas: 166 (2,8%) registros de indicação e tem-
po de permanência do CVC; 415 (7,1%) inserções do CVC; 
1986 (33,8%) cuidados e manutenções do curaƟ vo do CVC 
e seus disposiƟ vos; 3310 (56,3%) higienizações das mãos 
em procedimentos selecionados. As conformidades e as 
associações perƟ nentes são as que seguem.
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A inserção do CVC de curta permanência (Figura 1), re-
alizada pela equipe médica no centro cirúrgico, apresen-
tou conformidade geral nula (0,0%) devido à não confor-
midade, em todos os casos, de um de seus componentes: 
ausência do curaƟ vo oclusivo após a inserção do CVC. En-
tretanto, todos os demais componentes obƟ veram con-
formidade total (100%).
Na avaliação dos registros de indicação e de tempo de 
permanência do CVC de curta permanência (Figura 2), os 
resultados apontaram alta adesão dos profi ssionais.
Não foram possíveis correlações estaơ sƟ cas nessas 
práƟ cas, por serem realizadas somente uma vez por dia 
e por uma mesma categoria profi ssional (médicos nas in-
serções e registros de indicação do CVC e enfermeiros no 
registro do tempo de permanência do CVC).
Na adesão aos cuidados e manutenção do cura? vo 
do CVC de curta permanência e seus disposi? vos confor-
me recomendação da ins? tuição obteve-se conformidade 
geral de 51,5%. A de cada um de seus componentes, por 
turno de trabalho, é mostrada na Tabela 1.
Tabela 1 - Conformidade e não conformidade dos componentes da prática de cuidados e manutenção do curativo do cateter venoso 
central de curta permanência e seus dispositivos, segundo o turno de trabalho - São Paulo, 2010
Turno/Componentes
Conforme Não Conforme Total
N % n % N %
Manhã
1. Registro de Troca do Curativo -- -- -- -- -- --
2. Periodicidade da troca do curativo -- -- -- -- -- --
3. Desinfecção de hubs e conectores 128 38,7 203 61,3 331 100,0
4. Troca de equipos e transdutores 331 100,0 0 0,0 331 100,0
Subtotal 459 69,3 203 30,7 662 100,0
Tarde
1. Registro de Troca do Curativo -- -- -- -- -- --
2. Periodicidade da troca do curativo -- -- -- -- -- --
3. Desinfecção de hubs e conectores 103 31,1 228 68,9 331 100,0
4. Troca de equipos e transdutores -- -- -- -- -- --
Subtotal 103 31,1 228 68,9 331 100,0
Noite
1. Registro de Troca do Curativo 252 76,1 79 23,9 331 100,0
2. Periodicidade da troca do curativo 330 99,7 1 0,3 331 100,0
3. Desinfecção de hubs e conectores 41 12,4 290 87,6 331 100,0
4. Troca de equipos e transdutores -- -- -- -- -- --
Subtotal 623 62,7 370 37,3 993 100,0
Total 1185 59,7 801 40,3 1986 100,0








































Figura 1 – Conformidade da prática de inserção do cateter veno-
so central de curta permanência - São Paulo, 2010
Figura 2 – Conformidade dos registros de indicação e tempo de 
permanência do cateter venoso central de curta permanência - 
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Constata-se que a conformidade geral abaixo de 80% 
para essa práƟ ca ocorreu principalmente devido ao com-
ponente de desinfecção de hubs e conectores (abaixo de 
40,0%) em todos os turnos de trabalho. A troca de equi-
pos e transdutores e a periodicidade da troca do curaƟ vo 
alcançaram conformidade total e quase total (100,0% e 
99,7%, respecƟ vamente).
Na avaliação da prática de higienização das mãos 
em procedimentos selecionados, a conformidade geral 
foi 10,7%; ou seja, a menor entre todas as práticas ava-
liadas. Para cada componente avaliado isoladamente 
também ocorreu baixa conformidade. A troca e realiza-
ção de curativo obtiveram maior conformidade (21,1%), 
enquanto a menor foi a troca do sistema de infusão 
(8,9%). Em relação aos turnos de trabalho, a maior con-
formidade foi encontrada no período da manhã (12,8%) 
e a menor no turno da noite (8,4%), tendo-se obtido 
diferença estatisticamente significativa, com p < 0,05. A 
categoria auxiliares/técnicos de enfermagem foi a mais 
observada em todos os turnos e na realização da maio-
ria dos procedimentos: troca  do sistema de infusão 
(67,0%), coleta de sangue (69,0%) e administração de 
medicamentos (68,0%), exceto na troca e realização do 
curativo, em que 97,3% das oportunidades foram reali-
zadas pelos enfermeiros, possivelmente pela rotina da 
unidade. A maior frequência observada junto aos au-
xiliares/técnicos de enfermagem deve-se, obviamente, 
por esta categoria ser quantitativamente maior no local 
(Tabela 2).
Tabela 2 - Conformidade e não conformidade em relação à prática de higienização das mãos de acordo com a categoria profi ssional 
e procedimentos selecionados - São Paulo, 2010
Procedimentos
Categoria Profi ssional
Enfermeiro Auxiliar/Técnico de Enfermagem Total p
n % n % n %
Troca do Sistema de Infusão
Sim 59 18,0 29 4,4 88 8,9 0,000a
Não 269 82,0 636 95,6 905 91,1 0,000a
Total 328 100,0 665 100,0 993 100,0
Coleta de Sangue
Sim 66 21,4 35 5,1 101 10,2 0,000a
Não 242 78,6 650 94,9 892 89,8 0,000a
Total 308 100,0 685 100,0 993 100,0
Administração de Medicamentos
Sim 65 20,4 30 4,4 95 9,6 0,000a
Não 253 79,6 645 95,6 898 90,4 0,000a
Total 318 100,0 675 100,0 993 100,0
Troca e realização de curativo
Sim 70 21,7 0 0,0 70 21,1 0,213c
Não 252 78,3 9 100,0 261 78,9 0,213c
Total 322 100,0 9 100,0 331 100,0
Também pela Tabela 2 constata-se que as não confor-
midades na adesão à higienização das mãos foram altas 
entre os enfermeiros (78,3% a 82,0%), mas principalmen-
te entre os auxiliares/técnicos de enfermagem (94,9% a 
100,0%), em todos os turnos de trabalho, com diferença 
estaƟ sƟ camente signifi caƟ va entre as equipes (p < 0,05), 
na maioria das oportunidades.
A causa mais frequente de não conformidade na adesão 
à higienização das mãos foi sua não realização em nenhum 
momento: troca do sistema de infusão (65,2%), coleta de 
sangue (62,6%), administração de medicamentos (65,6%). 
Em todas estas práƟ cas houve diferença estaƟ sƟ camen-
te signifi cante entre as categorias profi ssionais (p < 0,05). 
Na troca e realização do curaƟ vo, a principal causa de não 
conformidade foi higienização das mãos somente ANTES 
(40,2%), com diferença estaƟ sƟ camente signifi cante entre 
as categorias profi ssionais avaliadas (p < 0,05). 
DISCUSSÃO
Atualmente, há uma série de evidências cienơ fi cas, 
diretrizes clínicas e regulamentações governamentais que 
fundamentam as ações para a prevenção e o controle da 
IrAS que, mesmo não sendo sufi cientes para sua erradi-
cação, podem contribuir para reconhecer como e quando 
ela ocorre e, com isso, gerar ações na práƟ ca assisten-
cial(1,4,7). Contudo, idenƟ fi car e alcançar sua alta adesão 
tem sido uma questão constante.
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Os indicadores processuais aplicados nesse estudo favo-
receram sobremaneira o reconhecimento da conformidade 
dessa adesão. E a OD, uƟ lizada em grande parte das avalia-
ções, apesar de suas desvantagens - efeito Hawthorne(12), ne-
cessidade de  treinamento de avaliadores e uƟ lização de tes-
tes de aferição de concordância para capacitar instrumentos 
e avaliadores, com ocupação de tempo e custos  -, é conside-
rada padrão ouro para monitorar o cumprimento de práƟ cas 
assistenciais e tem sido uƟ lizada, principalmente, para a ava-
liação das práƟ cas de higienização das mãos(13). Ela também 
apresenta a vantagem de permiƟ r analisar as condições da 
realidade imediata que favorecem ou desfavorecem sua con-
formidade, podendo disƟ nguir as categorias profi ssionais e 
os procedimentos envolvidos e reconhecer as necessidades 
de cada indivíduo, assim como a realização de treinamento 
específi co para melhor adesão (13).
De acordo com os resultados, apenas os registros de 
indicação e tempo de permanência do cateter venoso 
central de curta permanência obƟ veram conformidade 
esperada de 80% para este estudo (91,6%). O registro do 
tempo de permanência do CVC, por sua vez, é relevante, 
pois através desse dado pode-se analisar sua reƟ rada ou a 
necessidade de troca. De acordo com a literatura, a subsƟ -
tuição roƟ neira do CVC em intervalos regulares de tempo 
como método para reduzir a ICS-ACVC não tem infl uencia-
do signifi caƟ vamente na redução das taxas; contudo, se 
ele é deixado por tempo maior que 1 a 2 semanas, a taxa 
de infecção associada ao CVC é maior(14). 
A práƟ ca que apresentou menor conformidade foi a 
inserção do CVC, com conformidade nula, devido a ausên-
cia do curaƟ vo na inserção do CVC em todas as avaliações; 
no entanto, no centro cirúrgico, local em que este indica-
dor foi avaliado, essa práƟ ca é realizada com técnica total-
mente assépƟ ca, em um ambiente limpo e a inserção do 
cateter fi ca protegida por campos estéreis durante todo 
o procedimento cirúrgico. Além disso, a presença de um 
curaƟ vo convencional (gaze estéril e fi ta adesiva) poderia 
invadir o campo cirúrgico ou tornar-se úmido ao longo da 
cirurgia, aumentando ainda mais as chances de coloniza-
ção no local de inserção do CVC. Uma solução para este 
problema seria a uƟ lização de curaƟ vos impermeáveis – 
que podem ser uƟ lizados nesse momento –, melhorando 
a qualidade da inserção do CVC e contribuindo para a pre-
venção e o controle de ICS-ACVC.
A práƟ ca de cuidados e manutenção do cura? vo do 
CVC de curta permanência e seus disposi? vos obteve a 
maior conformidade geral (51,5%), porém abaixo da con-
siderada ideal (80%). Essa práƟ ca é de extrema importân-
cia, pois consƟ tui portas de entrada para colonização de 
micro-organismos após a inserção do CVC. Somente a tro-
ca de equipos e transdutores e a periodicidade da troca 
do curaƟ vo alcançaram conformidade total e quase total 
(100,0% e 99,7%, respecƟ vamente). O pior desempenho 
foi a desinfecção de hubs e conectores (abaixo de 40,0%), 
em todos os turnos de trabalho.
Equipos e transdutores são responsáveis para manu-
tenção da permeabilidade do sistema de monitorização da 
pressão venosa central (PVC) e infusão de medicamentos, 
NPT, hemoderivados. A contaminação desses sistemas é re-
duzida signifi caƟ vamente quando os transdutores são tro-
cados a cada 96 horas no máximo e os equipos com perio-
dicidade de 24 a 76 horas de acordo com sua uƟ lização(1,15).
A periodicidade da troca do curaƟ vo, de acordo com as 
recomendações insƟ tucionais, varia com o Ɵ po do curaƟ -
vo. Quando realizado com gaze estéril e fi ta adesiva deve 
ser trocado a cada 24 horas; no caso de fi lme transparen-
te, a cada 7 dias(15). Sua uƟ lização, desde que fi xado cor-
retamente, permite a inspeção visual conơ nua da inser-
ção do CVC e trocas menos frequentes do que o curaƟ vo 
convencional com gaze(1).
Em nosso estudo, notou-se que os profi ssionais trocam 
os curaƟ vos conforme recomendação insƟ tucional, portan-
to, acatando uma etapa da SistemaƟ zação da Assistência 
de Enfermagem (SAE), isto é, a implementação, correspon-
dente à realização das ações ou intervenções determinadas 
na etapa de Planejamento de Enfermagem; no entanto, es-
se procedimento não era registrado no prontuário.
A desinfecção do hub antes da manipulação do CVC 
é relevante na prevenção de ICS. A clorexidina alcoólica 
0,5% é o produto de escolha, pois, com base em vários 
estudos, ela demonstrou ser mais efi ciente quando com-
parada aos outros anƟ -sépƟ cos de veículo alcoólico(1,4,16).
Após a inserção do CVC, a conformidade da práƟ ca de 
higienização das mãos (HM) foi a mais baixa (10,7%). Seu 
impacto na ocorrência de IrAS tem sido muito estudado e 
a avaliação dos surtos de infecção tem evidenciado a im-
portância da transmissão cruzada de micro-organismos(17). 
Embora as evidências sejam fortes para a redução da 
transmissão de micro-organismos e redução da incidência 
de IrAS, os profi ssionais ainda mantêm uma aƟ tude passi-
va diante deste problema de saúde pública(16). Trata-se de 
uma questão universal. Pela literatura constata-se grande 
variabilidade na sua adesão, com índices ainda mais bai-
xos que os encontrados em nossa invesƟ gação.
Estudo(17), no qual foram realizadas 684 observações em 
UTI adulto, referentes à HM relacionada com a prevenção 
e controle de pneumonia associada à venƟ lação mecânica 
(PAVM), os resultados obƟ dos foram exatamente iguais ao 
nosso (10,7%). Uma pesquisa(18), avaliando 1619 oportuni-
dades de HM de forma correta (antes e após) em duas UTIs, 
encontraram resultados inferiores (5%). A adesão à HM em 
uma UTI por meio de OD quanto à duração, método, técnica 
e uso de luvas, e encontrou adesão de apenas 12,9%(19).
Um único estudo que encontrou alta adesão à HM foi 
reconhecido como aquele que contraria os baixos índices 
encontrados na maioria dos demais(20).  Neste, avaliou-se 
a duração e alguns passos da técnica de HM (uso de sa-
bão, papel toalha e presença de jóias) antes e após 1035 
procedimentos realizados em unidades de internação e 
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quatro UTIs, e encontrou-se conformidade geral de 76%. 
Não fi cou claro, entretanto, se esse índice geral conside-
rou a HM antes e após os procedimentos. 
Na ausência de sangue ou fl uídos corporais nas mãos 
a uƟ lização do álcool gel para HM é uma boa opção, devi-
do a sua praƟ cidade, rápida ação em reduzir a contagem 
microbiana da pele e irritar menos a pele. Outras vanta-
gens incluem: efeito imediato; não necessidade de lava-
tório; conveniência de disponibilização perto de cada pa-
ciente; mais práƟ co quando não há tempo sufi ciente para 
lavar as mãos(1,4). 
Um estudo(9) demonstrou que a uƟ lização de álcool gel 
melhorou a adesão da HM de 48% (realizada com água e sa-
bão) para 66% (realizada com álcool gel), e foi associado com 
uma queda signifi caƟ va da taxa de IrAS de 16,9% para 9,9%.
A uƟ lização de programas educaƟ vos e a elaboração 
de protocolos, construídos de forma mulƟ disciplinar, po-
dem ser uma solução para a redução das taxas da IrAS(21). 
Porém, a World Health OrganizaƟ on, refere que  progra-
mas educacionais que visem a HM como único meio para 
a prevenção de infecção nosocomial geralmente não são 
sustentáveis(15). A HM sofre infl uência apenas a curto pra-
zo e, devido a este fato, os programas educaƟ vos devem 
abranger outras medidas de prevenção(13).
Acrescentaríamos que tal difi culdade também se deve à 
tomada de medidas genéricas, sem uma análise prévia das 
situaçoes específi cas de cada realidade, que difi cultem ou 
desfavoreçam adesões a práƟ cas assistenciais. A não realiza-
çao de curaƟ vo na inserção do CVC, porque realizada duran-
te cirurgias, é um exemplo encontrado no presente estudo. 
Outro exemplo é não conformidades na desinfecção de hubs 
e conectores, por não realização de desinfecção antes da ma-
nipulação do cateter e realização de desinfecção com álcool 
70%, revelando descumprimento da roƟ na da insƟ tuição. 
No curaƟ vo do CVC a não conformidade deveu-se à 
ausência de descrição de sua realização, embora as trocas 
esƟ vessem de acordo com as recomendações da insƟ tui-
ção.  Na troca do curaƟ vo, a não conformidade deveu-se 
à sua permanência com fi lme transparente por mais de 
7 dias, além do recomendado pela insƟ tuição. E, na HM, 
além de diferenças de conformidade entre os procedi-
mentos, a causa mais frequente de não conformidade 
foi sua não realização em nenhum momento, seguida da 
realização somente depois. Em outras palavras, a HM era 
realizada mais frequentemente antes do que depois do 
procedimento. Diferenças signifi caƟ vas encontradas entre 
categorias profi ssionais e turnos de trabalho, em vários 
momentos, também consƟ tuem situações disƟ ntas.
CONCLUSÃO
Neste estudo de conformidade de controle e preven-
ção de ICS-ACVC os índices obƟ dos variaram bastante, 
conforme a práƟ ca avaliada. Obteve-se desde 91,6% pa-
ra o registro de indicação e tempo de permanência do 
CVC, 51,5% para a adesão aos cuidados e manutenção do 
curaƟ vo da inserção do CVC e seus disposiƟ vos, 10,7% na 
práƟ ca de higienização das mãos na realização de proce-
dimentos de cuidado e manutenção do CVC selecionados 
e até nula (0,0%) para a práƟ ca de inserção do cateter ve-
noso central (CVC). Os resultados demonstram a necessi-
dade de nova elaboração de estratégias que assegurem 
tanto adesão quanto conformidade duradoura dessas prá-
Ɵ cas na insƟ tuição avaliada.
É possível considerar como grande vantagem a apli-
cação de avaliação processual, predominantemente pela 
técnica de OD, pela possibilidade de não somente iden-
Ɵ fi car seus índices de conformidade em relação à melhor 
práƟ ca esperada, como também favorecer, sobremaneira 
o reconhecimento das situações específi cas que contri-
buíram para os valores encontrados. Ademais, se pela li-
teratura obƟ da é possível generalizar resultados de baixa 
conformidade nessas práƟ cas, as suas causas podem não 
serem as mesmas em realidades disƟ ntas.  
Uma limitação nesse estudo possivelmente ocorreu 
pelo fato da solicitação pela Comissão de ÉƟ ca para Aná-
lise de Projetos de Pesquisa do hospital em que o estudo 
foi realizado, de que todos os pacientes e profi ssionais 
inseridos fossem previamente informados por meio de 
TCLE. Apesar de não idenƟ fi cados quais procedimentos 
estariam sob avaliação, levou-nos à questão sobre se as 
taxas de adesão seriam menores se os mesmos não Ɵ ves-
sem ciência dessa avaliação.
Mesmo assim, foi possível idenƟ fi car fatores relevan-
tes para explicar a adesão ou não das práƟ cas de preven-
ção e controle da ICS-ACVC, apontando que mesmo com 
normas insƟ tuídas e consolidadas cienƟ fi camente, nem 
sempre são seguidas/realizadas corretamente. 
Não se refuta, em momento algum, a relevância de 
intervenções educacionais conƟ nuadas. Contudo, quan-
do apoiadas em um sistema de avaliação processual, elas 
certamente serão favorecidas, ao permiƟ r direcionar seus 
esforços de maneira mais direta e específi ca a cada reali-
dade encontrada. Por outro lado, se avaliações processu-
ais não determinam, por si mesmas, resultados diretos de 
qualidade na assistência - e, nesse caso específi co, redu-
ção de taxas de ICS-ACVC -, ao mesmo tempo consƟ tuem 
instrumentos fundamentais ao permiƟ rem realizar tanto 
diagnósƟ cos iniciais, idenƟ fi car as ações necessárias de 
qualifi cação e correlacioná-las com resultados, por meio 
de suas aplicações sucessivas.
 Acredita-se que esta pesquisa poderá contribuir para 
novas discussões a respeito da práƟ ca assistencial e co-
laborar na criação de estratégias educaƟ vas que visem à 
qualidade da assistência. No caso desse estudo, isso pode 
ocorrer diretamente, pela melhor adesão e conformidade 
às práƟ cas de ICS-ACVC, e indiretamente, na redução de 
sua ocorrência.
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